STUDI EFEK SAMPING DAN PROFIL PENGOBATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI KALIMANTAN BARAT by ., Fransiska Devi
STUDI EFEK SAMPING DAN PROFIL PENGOBATAN PADA PASIEN 
SKIZOFRENIA DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA 











PROGRAM STUDI FARMASI  
FAKULTAS KEDOKTERAN   





STUDI EFEK SAMPING DAN PROFIL PENGOBATAN PADA PASIEN 
SKIZOFRENIA DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA 










PROGRAM STUDI FARMASI  
FAKULTAS KEDOKTERAN   
UNIVERSITAS TANJUNGPURA  
PONTIANAK  
2020 
STUDI EFEK SAMPING DAN PROFIL PENGOBATAN PADA PASIEN 
SKIZOFRENIA DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT JIWA 
PROVINSI KALIMANTAN BARAT 
Fransiska Devi1, Robiyanto1, Muhammad Akib Yuswar 1 
1Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura 
Jalan Prof. Hadari Nawawi, Pontianak 78124 
Email : fransiska1997@gmail.com 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Skizofrenia merupakan penyakit kejiwaan berat dan 
kronis yang terjadi dalam jangka wangku yang signifikan. Menurut Riset 
Kesehatan Dasar (2018) bahwa penderita skizofrenia di Indonesia sebesar 7,1% 
dan di Kalimantan Barat 7,5% dari total jumlah penduduk. Upaya 
penatalaksanaan skizofrenia denggan menggunakan pengobatan antipsikotik 
dalam jangka panjang yang dapat memicu terjadinya efek samping yang tidak 
diinginkan yang mempengaruhi kondisi fisiologis pasien. Tujuan : Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui profil pengobatan, jenis efek samping dan besar 
persentase kejadian efek samping dari pengobatan pada pasien skizofrenia di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan Barat. Metode : 
Jenis penelitian ini termasuk penelitian observasional menggunakan rancangan 
studi potong lintang (cross sectional) yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif menggunakan kuisioner algoritma Naranjo. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental sampling. Hasil : Profil 
pengobatan yang digunakan yaitu golongan antipsikotik seperti Haloperidol, 
Trifluoperazin, Clozapin, dan Risperidon. Jenis efek samping yang terjadi berupa 
sindrom ekstrapiramidal, hipotensi, efek antikolinergik, sedasi, retensi urin, 
takikardi, mual/muntah, nafsu makan berkurang dan insomnia. Besar persentase 
kejadian efek samping berkisar antara 50-80%. Kesimpulan : Kesimpulan dari 
penelitian ini yaitu semakin banyak penggunaan pengobatan antipsikotik secara 
kombinasi maka semakin banyak terjadinya efek samping pada pasien skizofrenia 
yang dapat membahayakan kondisi pasien.  
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ABSTRACT 
Background : Schizophrenia is a severe and chronic psychiatric disease that 
occurs in a significant period of time. According to the Basic Health Research 
(2018) that schizophrenics in Indonesia are 7.1% and in West Kalimantan 7.5% of 
the total population. Efforts to manage schizophrenia by using a long-term 
antipsychotic medication that can trigger undesirable adverse drug reactions that 
affect the patient's physiological condition. Aimed : This study aims to determine 
the medication profile, types of adverse drug reactions and the large percentage of 
the incidence of adverse drug reactions from medication in schizophrenia patients 
in the Inpatient Mental Hospital of West Kalimantan Province. Method : This 
study was an observational study using a cross-sectional study design that was 
descriptive in nature. Data collection was carried out retrospectively using the 
Naranjo algorithm questionnaire. The sampling technique used was accidental 
sampling. Results : The medication profile used was antipsychotic groups such as 
Haloperidol, Trifluoperazin, Clozapine, and Risperidone. Types of adverse drug 
reactions that occur in the form of the extrapyramidal syndrome, hypotension, 
anticholinergic effects, sedation, urinary retention, tachycardia, nausea/vomiting, 
decreased appetite, and insomnia. A large percentage of the incidence of adverse 
drug reactions ranges from 50-80%. Conclusion : The conclusion of this study is 
that the more use of antipsychotic medication in combination, the more adverse 
drug reactions in schizophrenia patients that can endanger the patient's condition. 
 









penyakit kejiwaan berat dan kronis 
yang memiliki gejala seperti 
halusinasi, delusi, bicara tidak teratur 
atau gejala negatif yang terjadi dalam 
jangka wangku yang signifikan.(1) 
Berdasarkan hasil penelitian Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 
tahun 2018 bahwa penderita 
skizofrenia di Indonesia sebesar 
7,1% permil dan di Kalimantan Barat 
7,5% permil.(2) 
Upaya penatalaksanaan 
skizofrenia denggan menggunakan 
pengobatan antipsikotik.(3) 
Pemberian antipsikotik pada pasien 
skizofrenia diberikan dalam jangka 
panjang terutama pasien yang 
membutuhkannya untuk dapat 
berfungsi sehari-hari dengan baik.(4) 
Penggunaan jangka panjang pada 
antipsikotik dapat memicu efek 
samping yang tidak diinginkan. Efek 
samping yang terjadi dipengaruhi 
oleh banyak faktor seperti perbedaan 
individu dalam mentoleransi efek 
samping dari setiap obat, semakin 
banyak kombinasi yang digunakan 
maka semakin besar pula 
kemungkinan terjadinya resiko efek 
samping.  
Studi yang dilakukan oleh 
Yulianty dkk menyebutkan bahwa 
penggunaan antipsikotik golongan 
pertama dan kedua jika 
dikombinasikan akan memberikan 
efek samping berupa sindrom 
ekstrapiramidal sebanyak 98,3%.(5) 
Tingginya risiko kejadian efek 
samping yang tidak diinginkan pada 
pasien skizofrenia maka perlu 
pengobatan dan edukasi kepada 
pasien skizofrenia secara tepat. 
METODE PENELITIAN 
Alat dan Bahan 
Jenis penelitian ini termasuk 
penelitian observasional 
menggunakan rancangan studi 
potong lintang (cross sectional) yang 
bersifat deskriptif. Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif 
menggunakan kuisioner algoritma 
Naranjo. 
Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu data rekam medis 
pasien skizofrenia (ICD F20), lembar 
resep, lembar kuisioner algoritma 
Naranjo (versi Indonesia). Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan 
adalah accidental sampling. 
Pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi merupakan pasien rawat inap 
yang terdiagnosa mengalami 
penyakit skizofrenia (ICD F20) pada 
tahun 2019, pasien skizofrenia 
berjenis kelamin pria/wanita yang 
mendapatkan minimal 1 jenis terapi 
obat-obatan, pasien skizofrenia yang 
bersedia menjadi subyek penelitian 
dibuktikan dengan pengisian 
informed consent oleh pasien atau 
yang mewakili, dan pasien 
skizofrenia yang menjadi responden 
atau sampel adalah pasien yang 
berada pada kondisi atau fase 
pemeliharaan. Sedangkan pasien 
dengan kriteria eksklusi adalah 
pasien skizofrenia atau perwakilan 
yang tidak menyelesaikan protokol 
penelitian, dan pasien skizofrenia 
dengan data rekam medis yang tidak 
lengkap.  
Data yang telah diambil 
dianalisa secara deskriptif. Analisis 
dilakukan untuk karakteristik klinik 
pada pasien kemudian data diambil 
berdasarkan keluhan pasien. Data 
yang dikumpulkan akan dinilai 
kausalitasnya dengan menggunakan 
skala Algoritma Naranjo dan 
dihitung skor probabilitas efek 
samping yang mungkin terjadi. Data 
diolah menggunakan komputer 
dengan software (Microsoft excel) 
dan di interpretasikan dalam bentuk 
tabel. Hasil analisis data akan 
disajikan dalam bentuk uraian, tabel, 
dan grafik.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian  
No Karakteristik Pasien Jumlah Pasien (n=18) Persentase (%) 
1 Jenis Kelamin 








2 Usia (Tahun) 
12-16 (Masa Remaja Awal) 
17-25 (Masa Remaja Akhir) 
26-35 (Masa Dewasa Awal) 
36-45 (Masa Dewasa Akhir) 
46-55 (Masa Lansia Awal) 
56-65 (Masa Lansia Akhir) 
















































Pasien laki-laki (10) lebih 
banyak terserang penyakit 
skizofrenia dibandingkan dengan 
pasien perempuan (8) dengan 
persentase yang didapat yaitu 
55,56% untuk pasien laki-laki dan 
44,44% untuk pasien perempuan. 
Laki-laki secara sosial memiliki 
tekanan hidup lebih tinggi 
dibandingkan perempuan sehingga 
dapat memicu terjadinya stress.(6) 
Penderita skizofrenia 44,44% 
pasien (36-45 tahun). Penelitian 
Yulianty dkk mengatakan bahwa 
pasien yang rentan terkena penyakit 
skizofrenia berada rentang usia 
antara 17-40 tahun (72,9%).(5) 
Pasien dewasa memiliki 
risiko untuk mengalami skizofrenia 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
usia lanjut. Hal ini dikarenakan 
pasien dengan usia produktif dapat 
mengalami permasalahan, stress 
terhadap lingkungan, pekerjaan 
maupun rumah tangga sehingga 
kemungkinan besar terjadinya 
gangguan jiwa.(7) 
Penderita skizofrenia pada 
umumnya tidak memiliki pekerjaan 
(16) dan mempunyai riwayat 
terbanyak tidak berpendidikan (8). 
Hal ini dikarenakan penyakit yang 
diderita pasien sebagian besar timbul 
sejak dini yang membuat pasien sulit 
beradaptasi dengan lingkungan. 
Profil Pengobatan Berdasarkan karakteristik dan Lama Pengobatan 







(bulan) Jenis Kelamin Jumlah (n=18) Rentang Usia 
(Tahun) 
1 Risperidon; Triheksifenidil; 
Clozapin. 
Laki-laki 1 25-41 2-4 
Perempuan 5 
2 Sertralin; Stelosi®; 
Triheksifenidil; Risperidon. 




Laki-laki 3 24-74 3-5 
Perempuan 2 
4 Haloperidol; Clozapin. Laki-laki - 44 3 
Perempuan 1 
5 Risperidon; Triheksifenidil. Laki-laki 2 43-66 2-6 
Perempuan - 
6 Elizac®; Risperidon; 
Triheksifenidil; Stelosi®; 
Clozapin. 
Laki-laki 1 37 2 
Perempuan - 
7 Lodomer®; Risperidon; 
Triheksifenidil; Clozapin. 
Laki-laki 2 20-21 2-6 
Perempuan - 
Ket : Stelosi®=Trifluoperazin; Elizac®=Fluoxetin; Lodomer®=Haloperidol. 
Pengobatan kombinasi yang 
paling paling banyak diresepkan 
pada pasien skizofrenia di Rumah 
Sakit Jiwa Provinsi Kalimantan 
Barat yaitu risperidon; 
triheksifenidil; dan clozapin yaitu 
sebanyak 6 pasien. Menurut 
penelitian Yulianty dkk, penggunaan 
obat antipsikotik paling banyak 
digunakan secara kombinasi sebesar 
90,6%.(5) 
Risperidon merupakan 
derivat dari benzisoksazol yang 
digunakan untuk mengatasi gejala 
negatif maupun positif sedangkan 
clozapin termasuk kelas 
dibenzodiazepin yang merupakan 
neuroleptik atipikal dengan afinitas 
tinggi untuk reseptor dopamin D4 
dan afinitas lemah untuk subtipe lain 
seperti antagonis di alpha 
adhenoseptor, 5-HT2A, muskarinik 
dan histamin H1.(5,8) Triheksifenidil 
merupakan obat wajib yang 
diberikan bersamaan dengan obat 
antipsikotik sehingga dapat 
mengurangi munculnya efek 
samping ekstrapiramidal pada pengobatan.(9)
Profil Pengobatan Berdasarkan Dosis dan Aturan Pakai 
Tabel 7. Profil Pengobatan Berdasarkan Dosis dan Aturan Pakai 














































































Ket : Stelosi®=Trifluoperazin; Elizac®=Fluoxetin; Lodomer®=Haloperidol. 
Penggunaan masing-masing 
obat yang digunakan pada pasien 
skizofrenia memiliki dosis dan 
aturan pakai yang sama. Penggunaan 
pada obat haloperidol, trifluoperazin, 
risperidon, triheksifenidil, sertralin 
dan fluoxetin menurut literatur sudah 
tepat namun pada penggunaan obat 
clozapin dosis yang digunakan 
25mg. Dosis pemeliharaan pada 
clozapin yaitu 100-800 mg per 
hari.(10) Penggunaan obat clozapin 
yang kurang tepat ini dikarenakan 
beberapa alasan yaitu untuk 
mengurangi afinitas kerja obat 
dikarenakan obat yang diberikan 
lebih dari satu sehingga dengan 
penurunan dosis diharapkan 
mencegah terjadinya efek samping. 
Gambaran Efek Samping Antipsikotik 
Tabel 8. Jenis Kejadian ADR Pada Peresepan Obat Antipsikotik 




HLP TRF RSP CLZ THP SRT  FLT 
Tremor  - 1 2 - - - - 3 2 
Hipersaliva  1 - 2 - - - - 3 3 
Kaku 3 - 1 - - - - 4 3 
Gelisah (akatisia) 4 1 5 - - - - 10 9 
Sakit kepala 4 - 4 6 - - - 14 7 
Mulut Kering 2 - 1 3 3 - - 9 3 
Mata Kabur - - 1 1 1 - - 3 2 
Sedasi  5 2 8 10 - 1 1 27 12 
Mual/muntah 4 - 1 4 - - - 9 4 
Insomnia  2 - - - - - - 2 2 
Tidak nafsu 
makan 
- - - 1 - - - 1 1 
Jantung berdebar 3 1 - 8 - - 1 13 9 
Retensi urin 3 - - 3 3 - - 6 3 
Total  31 5 25 36 7 1 2   
Ket : ADR=Adverse Drug Reaction, AGP=Antipsikotik Generasi Pertama, AGK=Antipsikotik Generasi 
Kedua, AKG=Antikolinergik, ADS=Antidepresan, HLP=Haloperidol, TRF=Trifluoperazin, RSP=Risperidon, 
CLZ=Clozapin, THP=Triheksifenidil, SRT=Sertralin, FLT=Fluoxetin. 
Efek samping yang di alami 
oleh pasien dari hasil wawancara 
yaitu sebanyak 14. Efek samping 
yang paling banyak dialami adalah 
sedasi. Sedasi merupakan efek 
samping dari semua obat antipsikotik 
namun yang membedakannya yaitu 
tingkat keparahan. Pada antipsikotik 
generasi pertama antara haloperidol 
dan trifluoperazin yang banyak 
menyebabkan efek samping yaitu 
haloperidol. Selain karena 
penggunaan trifluoperazin yang 
sedikit, haloperidol efektif memblok 
reseptor di sistem limbik otak, 
dopaminergik diblokir pada jalur 
nigrostriatal sehingga memicu 
terjadinya efek samping berupa 
sindrom ekstrapiramidal dan 
gangguan gerak yang dominan.(5) 
Pada antipsikotik generasi 
kedua antara risperidon dan clozapin 
yang lebih banyak menyebabkan 
efek samping yaitu clozapin. 
Clozapin merupakan neuroleptik 
atipikal dengan afinitas tinggi untuk 
reseptor dopamin D4 dan afinitas 
rendah untuk subtipe lain, antagonis 
di alpha-adrenoseptor, reseptor 5-
HT2A, reseptor muskarinik, dan 
reseptor histamin H1.(5) Selain itu, 
penggunaan clozapin pada subjek 
penelitian lebih banyak dibandingkan 
risperidon. Pada triheksifenidil lebih 
banyak didapatkan karena interaksi 
obat yang diberikan secara 
bersamaan. Pemberian triheksifenidil 
bersamaan dengan antipsikotik, 
antidepresan dapat menyebabkan 
mulut kering, pandangan kabur, 
detak jantung meningkat, dan 
kebingungan mental.(11) Menurut 
penelitian Yulianty, Efek samping 
yang terjadi terapi antipsikotik 
adalah sindrom ekstrapiramidal, 
hipotensi orthostatik, efek 
antikolinergik, sedasi, mual/muntah, 
diare, insomnia, tidak nafsu makan, 
gatal kemerahan, anoreksia, sering 
buang air kecil, kesadaran menurun, 
sesak nafas dan batuk, penurunan 
Hb, kenaikan AST, kenaikan ALT, Keluar busa di hidung.(5) 
Efek Samping Antipsikotik Berdasarkan Algoritma Naranjo 
Tabel 9. Peluang ADR Obat Antipsikotik Berdasarkan Algoritma Naranjo Pada 
Pasien Skizofrenia Tahun 2019 










009xxx Sedasi, penglihatan kabur, 
lelah, retensi urin 
6 Probable  
013xxx Jantung berdebar, mulut 
kering, cemas 
6 Probable  
011xxx Sedasi, lelah, jantung 
berdebar, cemas, gemetar, 
pusing, hipersaliva 
5 Probable  
011xxx Hipersaliva, jantung 
berdebar, retensi urin 
5 Probable  
013xxx Sedasi, pusing 3 Possible  
003xxx Sedasi, cemas, jantung 
berdebar, retensi urin 
5 Probable  
Sertralin; Stelosi®; 
Thp; Risperidon. 






008xxx Sedasi, hipersaliva, jantung 
berdebar, kaku, gelisah, 
mulut kering, nafsu makan 
turun, mual 
5 Probable  
009xxx Pusing, insomnia, gelisah, 
jantung berdebar, mual 
muntah, kering mulut 
5 Probable  
013xxx Sedasi, jantung berdebar 5 Probable  
013xxx kaku, sedasi, lelah, pusing, 
mual, cemas 
6 Probable  
012xxx Sedasi, lelah 3 Possible  
Haloperidol; 
Clozapin. 
009xxx Gelisah, insomnia 5 Probable  
Risperidon; Thp. 013xxx  Tremor, pusing, jantung 
berdebar 
5 Probable  




011xxx Sedasi, jantung berdebar, 
tremor 




013xxx Nafsu makan naik 3 Possible  
010xxx Kaku, sedasi, mata kabur, 6 Probable  
pusing, mual muntah 
Ket : Probable=kemungkinan besar terjadi, Possible=kemungkinan terjadi, Stelosi®=Trifluoperazin; 
Elizac®=Fluoxetin; Lodomer®=Haloperidol; Thp=Triheksifenidil. 
Kombinasi antara risperidon; 
triheksifenidil; dan clozapin 
digunakan oleh 6 orang. Berdasarkan 
analisis menggunakan algoritma 
Naranjo diperoleh 5 orang dengan 
total skor 5-8 “probable” dan 1 
orang dengan total skor 1-4 
“possible” yang artinya 
kemungkinan besar ADR dialami 
oleh 5 orang. Kombinasi antara 
sertralin; stelosi® (trifluoperazin); 
triheksifenidil; dan risperidon 
digunakan oleh 1 orang. Berdasarkan 
analisis menggunakan algoritma 
Naranjo, pasien tersebut 
mendapatkan total skor 5-8 
”probable” yang artinya 
kemungkinan besar terjadi ADR. 
Kombinasi antara haloperidol; 
triheksifenidil; dan clozapin 
digunakan oleh 5 orang. Berdasarkan 
analisis menggunakan algoritma 
Naranjo diperoleh 4 orang dengan 
total skor 5-8 “probable” dan 1 
orang dengan total skor 1-4 
“possible” yang artinya 
kemungkinan besar ADR dialami 
oleh 4 orang. Kombinasi antara 
haloperidol dan clozapin digunakan 
1 orang. Berdasarkan analisis 
menggunakan algoritma Naranjo 
didapat total skor 5-8 “probable” 
yang artinya kemungkinan besar 
terjadi ADR. Kombinasi antara 
risperidon dan triheksifenidil 
digunakan 2 orang. Berdasarkan 
analisis menggunakan algoritma 
Naranjo diperoleh 1 orang dengan 
total skor 5-8 “probable” dan 1 
orang dengan total skor 1-4 
“possible” yang artinya hanya 1 
orang yang kemungkinan besar 
terjadi ADR. Kombinasi antara 
elizac® (fluoxetin); risperidon; 
triheksifenidil; stelosi; dan clozapin 
digunakan 1 orang. Berdasarkan 
analisis menggunakan algoritma 
Naranjo didapatkan total skor 5-8 
“probable” yang artinya 
kemungkinan besar terjadi ADR. 
Kombinasi antara lodomer® 
(haloperidol); risperidon; 
triheksifenidil; dan clozapin 
digunakan 2 orang. Berdasarkan 
analisis menggunakan algoritma 
Naranjo diperoleh 1 orang dengan 
total skor 5-8 “probable” dan 1 
orang dengan total skor 1-4 
“possible” yang artinya hanya 1 
orang yang kemungkinan besar 
terjadi ADR. 
Efek samping yang terjadi 
pada tiap pasien berbeda-beda. Hal 
ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti kondisi individual, komorbid 
dan penggunaan kombinasi pada 
terapi antipsikotik. Efek samping 
yang paling banyak dialami adalah 
sedasi, dikarenakan hampir semua 
obat memiliki efek samping sedasi. 
Efek samping yang termasuk 
ekstrapiramidal yaitu tremor, 
hipersaliva, kaku dan gelisah. Efek 
samping ini paling banyak 
disebabkan oleh obat antipsikotik 
tipikal dengan gejala berat 
sedangkan pada antipsikotik atipikal 
juga bisa terjadi namun dengan 
gejala lebih ringan. Hal ini 
dikarenakan secara umum 
mekanisme antipsikotik tipikal 
mempunyai afinitas tinggi 
memblokade reseptor dopamin 2.(12) 
Efek antikolinergik seperti mulut 
kering, penglihatan kabur dan retensi 
urin terjadi karena adanya 
penghambatan direseptor 
muskarinik, antipsikotik atipikal 
umunya mempunyai afinitas lemah 
terhadap reseptor muskarinik.(13) 
Besar Persentase Kejadian Efek Samping Antipsikotik 
Tabel 10. Besar Persentase Kejadian Efek Samping di Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Kalimantan Barat Tahun 2019 
No  Kombinasi Obat Total Pasien 
(n=18) 
Total Pasien yang 
mengalami ADR 
Persentase ADR(%) 
1 Risperidon; Thp; Clozapin. 6 5 83,33 
2 Sertralin; Stelosi®; Thp; 
Risperidon. 
1 1 100 
3 Haloperidol; Thp; Clozapin. 5 4 80 
4 Haloperidol; Clozapin. 1 1 100 
5 Risperidon; Thp. 2 1 50 
6 Elizac®; Risperidon; Thp; Stelosi®; 
Clozapin. 
1 1 100 
7 Lodomer®; Risperidon; Thp; 
Clozapin. 
2 1 50 
Ket : Stelosi®=Trifluoperazin; Elizac®=Fluoxetin; Lodomer®=Haloperidol; Thp=Triheksifenidil. 
Kombinasi antara risperidon; 
triheksifenidil; dan clozapin 
digunakan oleh 6 orang. Diketahui 5 
orang yang mengalami ADR atau 
sebanyak 83,33%. Kombinasi antara 
sertralin; stelosi® (trifluoperazin); 
triheksifenidil; dan risperidon 
digunakan oleh 1 orang dan 
mengalami ADR atau sebanyak 
100%. Kombinasi antara haloperidol; 
triheksifenidil; dan clozapin 
digunakan oleh 5 orang. Diketahui 4 
orang yang mengalami ADR atau 
sebanyak 80%. Kombinasi antara 
haloperidol dan clozapin digunakan 
1 orang dan mengalami ADR atau 
sebanyak 100%. Kombinasi antara 
risperidon dan triheksifenidil 
digunakan 2 orang. Diketahui 1 
orang mengalami ADR atau 
sebanyak 50%. Kombinasi antara 
elizac® (fluoxetin); risperidon; 
triheksifenidil; stelosi; dan clozapin 
digunakan 1 orang dan mengalami 
ADR atau sebanyak 100%. 
Kombinasi antara lodomer® 
(haloperidol); risperidon; 
triheksifenidil; dan clozapin 
digunakan 2 orang. Diketahui 1 
orang mengalami ADR atau 
sebanyak 50%. Diketahui total 
persentase kejadian efek samping 
pada penelitian ini berkisar antara 
50-80%. Menurut penelitian 
Yulianty dkk didapatkan persentase 
kejadian efek samping yaitu 86,4-
98,3%.(5) 
KESIMPULAN 
1. Profil pengobatan pada pasien 
skizofrenia rawat inap di 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi 
Kalimantan Barat tidak 
terdapat terapi tunggal namun 
pada terapi kombinasi yang 
terbesar yaitu risperidon; 
clozapin; dan triheksifenidil. 
2. Jenis efek samping yang terjadi 
pada pasien skizofrenia rawat 
inap di Rumah Sakit Jiwa 
Provinsi Kalimantan Barat 
yaitu sindrom ekstrapiramidal 
(tremor, kaku, gelisah, 
hipersaliva), hipotensi, 
antikolinergik (mulut kering, 
penglihatan kabur, retensi urin) 
dan sedasi. 
3. Besar persentase kejadian efek 
samping dari pengobatan pada 
pasien skizofrenia berkisar 
antara 50-80%. 
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